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METAPLASTIC CHANGES IN MUCOSA ORIS IN PATIENTS WEARING 
REMOVABLE DENTAL PROSTHESES
Sixteen patients were examined and in six cases a multilayer thick 
epithelium with parakeratosis or hyperkeratosis was discovered. In the exten­
ded basal layer rough uneven lines were found epithelium consisted of 
unsimiliar hyperchromatic nuclej and cells were without polarity. In one case 
mitosis was also found as well as the centres of epithelial masses and forma­
tion of horny ipearls. The pathohistologjc diagnosis for this preparation was 
Carcinoma planocellulare corneum, firs t degree according to B r o d e r s.
Štetne posljed ice mehaničkih efekata m obiln ih proteza na oralna tk iva su veoma 
različ ite  i česte. Kontinuirani ili često ponavljam nadražaji, p ritisak , tren je  ii s tru ­
ganje dovode do ir ita c ije  sluzokože, akutnih ii hroničmih upala, dekubitalnog ulkusa, 
lapidnog fibrom a, mlohavog grebena, papilarne h iperp lazije  i dr. Isto tako, u pro­
duženom djelovanju irita tivn o g  faktora u toku bo lesti, moguće su a tip ičnosti epite la 
raz lič itog stupnja, od jedva prim jetnog do izrazito naglašenog, kao i mogućnosti 
maligne a lte racije . Kao dovoljno upozorenje za ljude <iz oblasti stom atološke pro­
te tike , neka posluži eksperim ent koji je izveo R e z z e s i (c i t.  p o B e g a n o- 
v i  ć u 1), kada je mehaničkim iritac ijam a tizazvao malignu a lte rac iju  tkiva.
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M e t  o d
Vršena su:
1. klin ička i
2. patohisto loška istraživanja.
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Ad 1. Pretrage oralnih tk iva u kontaktu sa mobilnom protezom.
Ad 2. Samo u slučajevim a dobrovoljnog pristanka pacijenta, uzimali smo is je ­
čak prom ijenjenog tkiva, u c ilju  patohisto loške analize. Ove preparate bojiili smo 
metodama hem atoxilin-eosin i V a n  G i e s o n ,
REZULTATI I DISKUSIJA
Patološka promjena sluznice, koju smo šest puta našli u našem bioptičkom  ma­
te rija lu , bila je  markantan nalaz i imala je makroskopski izgled manjeg ili većeg 
bje lkastog plaka, ili manjih bje-Ii časti h m rljica , koje se s lijeva ju , a koje k lin ičk i 
nism o d ijagnostic ira li kao leukoplakiju. K lin ički nalaz Ieukoplakije je re lativno 
čest, mada se njegova egzaktna dijagnoza može postaviti samo i jed ino patohisto- 
Ioški, je r, kako kaže L e v e r 2, bez a tip ije  epite la nema ni Ieukoplakije. Patohisto- 
ioški, leukopakija spada u epite lne m etaplazije. Prema S a l t y  k o v u 3, metapla- 
zija  se d ije li u če tiri podvrste: funkcionalno pnilagođavanje, unatražno pretvaranje, 
anaplazija i prozoplazija. Ova podjela nije generalno prihvaćena, je r novi autori 
p rihvata ju samo općenit naziv metapiazija. Funkcionalno prilagođavanje je  prom je­
na jedne vrs te  tk iva  u drugu, koja više odgovara prom ijen jen im  uvjetim a, koji su 
doveli do m etaplazije. Kao p rim je r funkcionalnog pnilagođavanja, S a l t y k o v 3 
navodi orožavanje višeslo jnog pločastog epite la vaginalne porcije  prolabiranog 
uterusa, ili leukoplakiju usne šupljine, ždrije la, jednjaka ii grkljana pušača i alko­
holičara.
U svim slučajevim a našeg uzorka, v išeslo jn i p ločasti ep ite l je bio odebljan, sa 
parakeratozom ili hiperkeratozom , u proširenom  bazalnom slo ju  su b ile  neravne 
nazubljene lin ije , epite l je većim  dije lom  bio disharmoničan, nejednakih hiperhro- 
m atičn ih jezgara, će lije  su bile bez po larite ta, ali in filtra tivn o g  rasta n ije  bilo. 
Ispod epite la v id ljiva  je već opisana upalna in filtra c ija  (si. 1, 2, 3).
SI. 1. Vidi se jako zadebljan bazalni sloj sa nazubljenim linijama, epitel je disharmoničan, 
jezgre nejednake, hiperhromatične, mjestimično se gubi polaritet. Infiltrativnog rasta nema 
(hematoxilin-eozin, 128X). — SI 2. Odebljani epitel sluznice sa hiperkeratozom i para­
keratozom, proširenim bazalnim slojem i disharmonijom epitela u lijevom dijelu slike, te 
jako umnoženo podsluznično vezivo sa blagom infiltracijom upalnim ćelijana (hematoxilin- 
-eozin, 64X). — SI. 3. Detalj bazalnog sloja odebljanog sluzničnog višeslojnog pločastog 
epitela sa izraženim ćelijskim atipijama (epitel je disharmoničan, jezgre nejednake, hiper­
hromatične, nema polariteta). Nema infiltrativnog rasta (hematoxilin-eozin, 128X).
R u d o l f  V i r c h o w 4 je prvi upotrijeb io  termiin »metapiazija«, da bi ozna­
čio prelaz jednog dobro d iferenciranog tk iva u drugo, takođe dobro d iferencirano 
tk ivo , koje je m orfo loški i funkcionalno drugačije.
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H a n s e  m a n  n5 metaplazijom  smatra pasivnu ćeli jsku adaptaciju, pod utica- 
jem  spoljn ih  faktora.
Prema R i b e  r t u 6, kod metaplazije se gubi d je lim ična d ife renc ijac ija , je r 
posto ji, kako on m is li, h ije rarh ija  u d iferencijam a, počevši od jednog istog em bri­
onalnog lis tića . Tako tk ivo  putem prave regresije  može da dobije nova m orfološka 
i funkcionalna svojstva svog nižeg, in fe rio rn ijeg  homo loga. Ova pnilagođavanja 
ostaju normalno latentna, ili mogu da se pojave kad iskrsne neka prom jena sredine.
Lu  b a r s c h 7 i S c h r i d d es su nasto ja li p rec iz ira ti histogenezu jedne 
m etaplazije. Budući da se ne mogu same trans fo rm ira ti, zrele s trukture  prihvata ju 
in te rvenciju  bazalnih stanica, koje su ujedno nosioci takve radikalne (izmjene. Ove 
bazalne stanice, u toku svoje p ro life rac ije , dobi ja ju d ife renc ijac iju , koja je  raz lič ita  
od one koju obično 'imaju.
Nakon eksperim entaln ih radova K a w a m u r a  (1911), B r a n d  t a  (1926) i 
A d e h l e i m a  (1922), koji su dobili metaplaziju pomoću raznih Ir ita c ija , rodila  se 
klasična koncepcija o metaplastičmim procesima. Prema to j koncepciji, tokom  hro- 
ničnih iritac ija , razvlija se metapiazija kao promašena »atipična regeneracija«, 
počevši od germ inativn ih slojeva bazalnih ep ite in ih  će lija . Bez obzira na brojne 
kontrad ikto rnosti, nametnula se neosporna čin jenica da m etaplastična regenera­
cija može 'i da promaši svoj c ilj i da dovede do karcinoma.
SI. 4 i 5. Vidi se jako zadebljan epitel, koji je na površini hiper- 
keratotičan, parakeratotičan, daje duboke nepravilne tračke u 
upaljenu vezivnu stromu. Ćelije tračaka su atipične i disharmo- 
nične, bez polariteta sa hiperhromatičnim jezgrama, a sreću se 
i mlitoze. Mjestimično se u centrima epiteinih ostrvaca stvaraju 
rožnate perle. Patohistološka dijagnoza za ovaj preparat glasi 
Carcinoma planocellulare corneum, I stepen — po B r o d  e r s u  
(si. 4 hematoxilin-eozin, 64X, si. 5 hematoxilin-eozin, 128X).
4 5
6 7
SI. 6. Isto kao i si. 4 i 5 (hematoxilin-eozin 128X). — SI. 7. Detalj 
sl. 4 (hematoxilin-eozin, 256X).
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Upravo je metapiazija, prava atipična regeneracija, prema F r i e d I e n d e r i u9, 
bila odgovorna za nastanak tum orskih  proI;iferacija.
Tako i naš dosta oskudan m aterija l završava opisom karcinoma (si. 4, 5, 6, 7), 
koji smo otkrilii u jednog našeg pacijenta, pregledanog i b io p tičk i. To je bila žena 
četrdesetih  godina, nosilac gornje parcija lne proteze gi<ng i valnog tipa, koja ni u 
jednom od funkcionaln ih k rite r ija  n ije zadovoljavala. Pacijent je  imao neznatno iz ­
ražene subjektivne senzacije, u vidu pečenja i laganog bola na pritisak. Navedeni 
sim ptom i nisu b ili razlog pacijentovog dolaska u K lin iku, nego je pacijent jedno­
stavno htio da mu se uradi nova proteza, je r je starom bio nezadovoljan.
Objektivno, u području pokrivenom protezom, dala se v id je ti jednakom jerno 
tamnocrvena i edematozna sluznica, a u području torusa palatinusa b ili su izraženi 
znaci papilarne biperplaziije. Počev od suture jnc is ive  pa prateći suturu palatinu 
medijanu, na sluznici nepca postojala je usjeklina, prouzročena oštrim  rubom na 
unutrašnjoj strani protezne baze, koji je nastao poslije  direktnog podlaganja proteze 
autopo lim eriz ira juć im  akrila tom  (sim pleksom ). Ovako podložena parcijalna proteza 
je ostala u ustim a pacijenta a da uopšte nije bila obrađena, što se lijepo vid i i na 
s lic i same proteze (si. 8, 9).
8 9
SI. 8 i 9. Neobrađena parcijalna proteza gingivalnog tipa.
Isječak tk iva uzet je upravo sa tog predjela, pa m is lim o da je baš ta mehanička 
permanentna irita c ija  udružena sa preosta lim  monomerom (koji se kod autopoli- 
m eriz ira jućih  akrila ta nalazi u 5 do 10 puta većim  količinam a nego kod akrilata, 
za čiju  je po lim erizaciju  potrebna tem peratura i povišeni p ritisak) dovela do ovakvih 
promjena.
H isto loški, ep ite l uzetog uzorka je jako zadebljan, na površin i h iperkeratoti- 
čan, parakaretotičan, daje duboke, nepravilne tračke u upaljenu vezivnu strom u, 
će lije  tračaka su atip ične, d isharmonične, bez po larite ta , sa hiperhnomatičmm 
jezgrama, a sreću se i m itoze. M jestim ično se u centrim a ep ite in ih  ostrvaca stva­
raju rožnate perle. Patohistološka dijagnoza za ovaj preparat glasi Carcinoma 
planocelulare corneum, I stepen —  po B r o d e r s u .
Od teo rije  o nastanku raka, za stom atološko^protetska razm išljanja od naj­
većeg značaja je iritac iona teorija . Kao lirita tivn i fak to ri uzimaju se mehanička 
kem ijska ii fiz ika lna (u ltrav io le tne , sunčane, rendgenske i radiomanativne zrake) 
djelovanja, uz uslov da moraju dovoljno dugo d je lovati.
Postoji mogućnost nastanka raka zbog vanjskih uticaja, odnosno zbog konti­
nuiranog podražajnog djelovanja. Ovo je za stom atološku pro te tiku  te o rijsk i i 
praktično veoma važno. S tom atološko-protetski e fekti, ko)i se postižu m obiln im  i 
fiksn im  zubnim protezama, mogu dje lovati u nepovoljn im  uvjetim a kao lokalni
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dugotrajni nadražajni faktori na živo tk ivo . Takva dugotrajna, kontinuirana, pa i po­
vremena draženja treba p rihva titi kao m ogućnost za razvoj metaplazije, za koju se 
zna da nastaje kao posljedica dugotrajnih nenorm alnih podražaja upalne, funkcional­
ne, mehaničke ili kem ijsko-toksične prirode, a na kraju i karcinoma, u sm islu irita- 
cione teo rije , naravno uz prisutne <i ostale faktore. Već odavno posto je klin ička 
zapažanja koja dopuštaju pomisao na povezanost između mehaničko^raum atske 
ir ita c ije  proteza i fo rm iran ja  preneoplastičm h i neoplastičn iti oboljenja.
Neosporna činjenica su i naši nalazi, koji usko vežu i skoro bi se dalo reći 
potvrđuju stanje proteze i razvoj m etaplastičn ih \ neoplastičn ih promjena.
Nameće se kao etička obaveza svakog stom atologa, da kod pregleda usne 
šupljine, obrati posebnu pažnju i na najmanju prom jenu sluznice, u vidu b je lkastih  
odebljanja, ulkusa, papilarnih izraštaja, ii to  sa posebnom pažnjom kod nosilaca 
proteza.
Kada se analizira ju djelovanja nadražaja zubnih proteza, najviše se li skoro is­
k ljuč ivo vodi računa o nadražajima m ehaničke prirode. No ovdje bi treba lo  raču­
nati ii sa kem ijsko-toksičnim  uticajem  raz lič itih  m aterija la, koji se p rim jen ju ju  u 
stom atološkoj p ro te tic i. D jelovanje m aterija la  na nastanak raka ponekad se pro­
matralo, ali nikada nije ozbiljno uzimano kad se on upotrebljavao u ustima. Ipak, 
ovi se problem i ne bi sm je li olako uzimati, s obzirom  na (izvjesnost o posto janju 
karcinogenih supstanci ii s obzirom na eksperim entalna opažanja o nastajanju 
raka. Ne može se sa sigurnošću tv rd it i da li neke tvari koje upotrebljavam o u 
stom atološko-protetskom  radu kroz duže vrijem e ne izazivaju neke neželjene po­
sljed ice, tim  pnije što je mogućnost patogeniteta pro te tsk ih  m a te rija la  danas opće­
n ito  v rlo  slabo razjašnjena. Ne sm ije se zaboraviti da ovi m ate rija li s to je u ustima 
dugo vremena, u izm ijen jen im  uslovim a i da su izloženi naizm jeničnom utica ju 
tk iva, tk ivn ih  točnosti -i c ije log organizma. Upravo danas, kada se mnoge s in te tičke  
m aterije  koris te  u stom atološko-protetske svrhe, upozorenje 'izgleda korisno, je r
o biološkoj strani ovih m aterija la znamo vrlo  malo. Ipak je sigurno da, za razliku 
od kaučuka, današnje s in te tičke  m aterije , naročito akn ila ti, češće izazivaju upalne 
prom jene na tk iv im a usne šupljine. Postoje opažanja, prema kojima d jelovanje 
pro te tsk ih  m aterija la dovodi do upale, ali se ne zna dovoljno šta se tokom vremena 
razvija nakon takve ir ita c ije  tkiva, a najmanje se zna o odnosu tih  m aterija la pre­
ma razvoju neoplastičnih oboljenja.
Bilo bi korisno duži vrem enski period p ra titi i obrad iti značajan uzorak, da bi 
se dobili pouzdaniji rezu lta ti. Ovo je potrebno utoliiko p rije , što se, moramo to  
pomenuti, in ic ija lnom  oštećenju sluzokože, kao posljed ic i lokalne licitacije, poklanja 
vrlo  malo pažnje. To valjda zbog toga što su u takvim  slučajevim a subjektivn i 
sim ptom i ü i prolazni, pa šta više mogu koji put i izostati. A li upravo ova nesi­
gurnost s obzirom na štetno djelovanje m aterija la u ustim a, a u vezi sa meha­
ničkim  faktorom , treba da bude razlog više za blagovremenu stom atološko-protet- 
sku in te rvenc iju , unatoč toga što se prom jene na tk iv im a usta jedva još prim jeću­
ju.
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S a ž e t a k
Od 16 bioptički pregledanih pacijenata, u 6 slučajeva smo našli odeblja- 
ni višeslojni pločasti epitel sa parakeratozom ili hiperkeratozom. U proširenom 
bazalnom sloju su neravne nazubljene linije, epitel je disharmoničan, nejedna­
kih hiperhromatičnih jezgara. Ćelije su bez polariteta. U jednom slučaju, pored 
navedenog, nađene su i mitoze i mjestimični centri epiteinih ostrvaca sa stva­
ranjem nožnatih perli. Patohiistološka dijagnoza za ovaj preparat bila je Carci­
noma planocellulare corneum, I stepen po B r o d e r s u.
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